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Resumen

Introduccioén: Laablacion por radiofrecuencia (AR) de extrasistoles ventriculares frecuentes (EV) en
pacientes con alta carga extrasistolica se asocia a mejoria de la fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) y de los parametros de insuficiencia cardiaca. Se desconoce laevolucién y los predictores de éxito a
largo plazo tras AR.

M étodos: 43 pacientes consecutivos [81% hombres, 62 + 13 afios, 42% con cardiopatia estructural previa
(CEP)] con EV frecuente (> 13%) y disfuncion ventricular (FEVI 50%) fueron sometidos a AR. Serealizé un
seguimiento con FEVI, estudio Holter, clase funcional (NYHA), test de calidad de vida (CV) y BNP. Se
defini respuesta como un incremento absoluto de la FEVI del ? 5%.

Resultados: Se consigui6 un éxito agudo € 40 pacientes (93%). Se observaron 16 recurrencias, €l 94% en
los primeros 6 meses. Se consiguié una ablacion exitosay mantenida (AEM) en el 58%. Tras 20 £ 12 meses
de seguimiento laFEVI meorode 32 £ 7% a42 + 11% (p 0,001), laNYHA de 2,2+ 0,7a1,5+ 0,7, el BNP
de 191+ 169a160+ 330y laCV de 29 £+ 23 puntos a 15 + 20. 30 (70%) fueron respondedores, siendo la
AEM € Unico predictor independiente de respuesta (fig.: evolucién de laFEVI en funcién a éxito mantenido
de laablacion). No se observaron diferencias en la evolucion entre pacientes con y sin CEP.

Conclusiones: La AEM se consigue en un 58% de los pacientes siendo el Unico predictor independiente de
respuesta a largo plazo en pacientes con alta carga extrasistélica. Lamejoriatras AR esindependiente de la
presencia de CEP. La mayor parte de las recurrencias ocurren en |0s 6 primeros meses.



